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SERVICIO DE

1

AVDA. CONCHA Y TORO 3459

Puente Alto,
Sefior(es):

Direccién:

_Ciudad:

HERNAN LEMUS LEYTON - RUT.: 6.950.453-1 - MANUEL RENGIFO 11576 - LA FLORIDA - FONO: 2954694 - COD.: 134-109

Forma de Pago:

Cheque Nominativo y Cruzado a Nomibre de: Complejo Asistencial Dr. Sétero def

C\’)'VIPLEJO ASISTENCIAL DR. SOTERO DEL RIO

* PAGO) 45 DIAS

SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE
GIRO: HOSPITAL

R.U.T.: 61.608.502 - 6
FACTURA DE VENTAS Y SERVICIOS

PUENTE ALTO NO AFECTOS 0 EXENTOS DE VA

FONO: 25762300

N° 05

de de / g
13 JURIO

HOSPITAL MILITAR DE smxm / RUT:
C :
AV. ALCALDE FERNANDO CASTILLO VELASCO N° omuna

S.LI. - UNIDAD LA FLORIDA
57195

CIUDAD DE SANTIAGD

FACTURA DEVENGADA"
GUA N

 Fecua venamIENTO: €2 2 o8 16

1295

SERVICIO: Laboxatorio

IMPORTANTE

EFECTUAR UNA; :J’RANSFERENC |ABANCARIAA CTA. CTE. 9730184
MAR AL CORREO ELECTRONICO transferencias.casr@gmail.com

i %rNUMERos DE LAS FACTURAS QUE ESTA CANCELANDO

Cddigo Descripcion Monto
1 :
Prestacion Otorgada a: MARIA GUAL RAMIREZ
MEMD N°258 S
EXAMENES nzn.rnms E . CENTRAL Sedcién Revision y Andlisis
HOSPITAL DR. 501 L RID
{MES DE MARRD 20
24 F II.DSCODIAS 24 CULTIVOS PARA BACILO DF RUCH
Y 3 HEMOCULTIVO pm MICOBACTERIAS
COD: 4
07.02.003 EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS 261.03a

TOTAL:

RUT.

FIRMA

. "Etacusede reclbo que: tke.declara -en-éste acto, de dciiérdo a-lo: dlspuesto en Ia Iefra b) deIAn 4°,y Ia letra c) del Art. 5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderia(s), o
servicio(s) p!estado(s) ha(n) sido recubndo(s) )

ORIGINAL: CLIENTE



